
Città di Alghero
Al Comando di PL-Ufficio ZTL

Via G. Mazzini n° 184 - Alghero

Mail:    ztl@comune.alghero.ss.it   

protocollo@pec.comune.alghero.ss.it

 
Comunicazione targhe veicoli al servizio di persona diversamente abile per l’accesso, la
circolazione e la sosta nella Zona a Traffico Limitato di Alghero

Il sottoscritto 

nato a  il 

residente in 

via  n° 

tel. 

avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 ed all’art. 31 del T.U. sulla documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 e della
decadenza dei benefici all’art. 75 del medesimo T.U., nonché delle responsabilità penali previste in
caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità,
 

COMUNICA
 

Veicoli utilizzati abitualmente per circolare nella Z.T.L. di Alghero:

1) 

2) 

Periodo di permanenza dal     al  
Acconsento al trattamento dei dati sopra riportati, necessari all’istruzione e gestione della

presente pratica da parte della Pubblica Amministrazione, nel rispetto del D.Lgs n. 196/2003.

Data Firma____________________________________

Allegati: Fotocopia fronte-retro del contrassegno disabili.
Fotocopia fronte retro carta circolazione veicoli.

TITOLARE del contrassegno disabili n° 

rilasciato dal Comune di 

il     scadenza   

mailto:ztl@comune.alghero.ss.it


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(art. 13 del Regolamento europeo n° 679/2016)

Con riferimento ai dati personali  raccolti con la retro estesa domanda si forniscono le informazioni di seguito
elencate, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n° 679/2016 che prescrive di dare ai soggetti interessati
precise indicazioni in relazione al trattamento dei propri dati personali.

a) Il trattamento dei predetti dati è destinato al rilascio di apposita autorizzazione ZTL;
b) I dati personali saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle misure di sicurezza di cui all’ art. 13 del

regolamento europeo n° 679/2016, con modalità manuali ed informatiche strettamente necessarie per
gestire la Sua istanza di rilascio contrassegno per la circolazione e/o sosta in ZTL;

c) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il rilascio dell’Autorizzazione ZTL e saranno conservati per un
periodo non inferiore a 5 anni e, non saranno oggetto di diffusione ma potranno essere comunicati ad altri
uffici interni all’ Amministrazione comunale per le finalità connesse al presente procedimento;

d) I diritti che potranno essere esercitati, in materia di accesso, sono quelli indicati nel D. Lgs. 33/2013. I
predetti diritti possono essere esercitati previa specifica richiesta indirizzata al  Responsabile del Servizio
Area Sicurezza e Vigilanza presso il Comando di Polizia Locale anche a mezzo lettera raccomandata;

e) Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alghero con sede in Alghero in Piazza Porta Terra n. 9;
f) Il responsabile interno del trattamento dei predetti dati personali, designato dal Comune di Alghero con

Decreto Sindacale, è il Responsabile del Servizio Area Sicurezza e Vigilanza, che tratterà i dati personali
conferiti per il rilascio di apposita autorizzazione per la sosta e/o circolazione nella ZTL/APU del Comune di
Alghero;

g) Il responsabile della protezione dei dati, designato dal Comune di Alghero con Decreto Sindacale n. 14 del
24/05/2018, è la Società SIPAL s.r.l. con sede in Cagliari nella via San Benedetto n° 60 - tel. 070/42835 -
email: dpo@sipal.sardegna.it     Pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 7 DEL REG. UE 2016/679)

Il/La sottoscritto/a 

ACCONSENTE

Ai sensi e per gli effetti dell’ art. 7e ss. Del Reg. UE 2016/679 al trattamento dei dati personali.

Si ricorda che in caso di non accettazione l’Ufficio non potrà dare corso all’istruttoria della pratica per  la quale i dati richiesti sono stati

forniti.

Alghero, lì                                                         Firma__________________________   
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